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MĚSTYS KRUCEMBURK, Nám. Jana Zrzavého 13,  582 66 KRUCEMBURK
(: 569 698 710-1, GSM: 797 979 143, E-mail: starosta@krucemburk.cz, http://www.krucemburk.cz         
                  

Pečovatelská služba Krucemburk, Hlubocká 262, 

TEL: 569697275, 720188562, e - mail: pečovatelka@krucemburk.cz 

Žádost o umístění                                       v Domě s pečovatelskou službou v Krucemburku

Hlubocká 262

1) Údaje o žadateli / žadatelce:

Jméno a příjmení……………………………………………………………….

Datum narození………………………………………………………………...

Adresa trvalého bydliště, PSČ………………………………………………………………………………
Místo aktuálního pobytu ke dni podání žádosti:…………………………………………………………………………..
  Telefon………………………………………………………………………….

Stav………………………………………………………………………………
Kontakt na osobu blízkou (rodina, soused  apod. ) ……………………………. 

 …………………………………………………………………………………...

Ostatní informace, které považuje žadatel za nutné sdělit:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

2) Požadovaný byt v domě:

a) Byt pro jednotlivce menší
b) Byt pro jednotlivce větší

c) Byt pro dvojici

d) Bezbariérový byt

3) Pobírám -  nepobírám příspěvek na péči stupeň: I. II. III. IV.
( OZNAČTE STUPEŇ)
4) Důvod žádosti o přidělení bytu:
a) Potřebuji pečovatelskou službu a to v následujícím rozsahu – vypište dle přílohy č. 1  ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

     c) Služby zatím nepotřebuji, důvodem jsou bytové poměry.

b) Vzhledem ke svému zdravotnímu stavu potřebuji pocit bezpečí, pro možnost přivolat si pomoc dle potřeby (v pracovní dobu PS).

 5) Žadatel: 

        a) již služby PS využívá
        b) služby PS nevyužívá

a) 6) V případě, že mi bude byt v domě s pečovatelskou službou přidělen, bude poskytovatelem potřebné péče o moji osobu:
b) Pečovatelská služba Krucemburk – budu využívat její služby v rozsahu, 
  který před přijetím do DPS specifikuji dle bodu č. 3.

c) Předpokládám, že služby mi bude poskytovat PS Krucemburk spolu s rodinnými příslušníky, kteří zajistí další služby a služby v době nepřítomnosti pečovatelek PS Krucemburk.

d) Veškerou potřebnou péči mi bude poskytovat rodina.

(zakroužkujte vámi zvolenou odpověď)
Souhlasím ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů v platném znění, se zpracováním svých osobních údajů uvedených v této žádosti, a to se shromažďováním, uschováním a využíváním těchto údajů městysem Krucemburk pro potřeby evidence poskytovatele sociálních služeb a pro potřeby plnění povinností poskytovatele pečovatelské služby. Souhlasím s tím, aby městys Krucemburk, Pečovatelská služba Krucemburk, mohla pořizovat do spisu fotokopie mnou doložených dokladů potřebných pro poskytnutí pečovatelské služby.
Přílohy žádosti: 
1) Sazebník služeb PS Krucemburk

                           

2) Vyjádření ošetřujícího lékaře žadatele

Souhlasím s tím, aby ošetřující lékař vyplnil vyjádření nutné pro posouzení mé žádosti, KTERÉ JE PŘÍLOHOU ČÍSLO 2. TÉTO ŽÁDOSTI.                             
V……………………….Dne: ………………
Podpis žadatele:……………………
PŘÍLOHA Č.2

VYJÁDŘENÍ  OŠETŘUJÍCÍHO LÉKAŘE

o vhodnosti umístění žadatele do domu s pečovatelskou službou
Potřeba pečovatelské služby: částečná soběstačnost, vhodnost bydlení v DPS (prosím nevyplňovat diagnózu)
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
Pohyblivost žadatele:

…………………………………………………………………………………….
Žadatel netrpí žádnou z infekčních chorob:

…………………………………………………………………………………….

Další možné problémy týkající se zdravotního stavu žadatele: dezorientace,  aj.

.……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
Datum:                                             



Razítko a podpis lékaře:
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